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INTRODUCERE

Dizabilitatea este inerenta pierderii unei parti anatomice, ntrucat aceasta pierdere
impiedicd functionarea optima a persoanei ca intreg. Compensarea functiilor deficitare si
adaptarea la noua situatie se face cu costuri personale si socio-economice deosebite, iar
capacitatea si nivelul de activitate si de participare sociala sunt profund afectate.

Pierderea unui membru inferior reduce abrupt capacitatea de ambulatie a persoanei,
avand consecinte profunde atat in planul fizic, cat si in cel psihologic si social, intrucat
capacitatea de ambulatie defineste eficienta in activitatile vietii zilnice, ca si in cele socio-
economice, mersul 1n sine fiind activitatea suport pentru majoritatea activitatilor pentru sine,
cat si pentru cele participative.

Reabilitarea persoanei cu amputatie de membru inferior este o intreprindere complexa si
de lunga durata, ce necesita implicarea activa atat a echipei multidisciplinare de reabilitare (cu
pregatire si experienta in acest domeniu de nisd), cat si, in mod obligatoriu, a pacientului, a
familiei sale si a Tntregii comunitati.

Ipoteza generala de la care porneste aceastd teza este aceasta: cunoasterea clara a
situatiei concrete cu privire la managementul reabilitarii amputatiei de membru inferior la nivel
national si demonstrarea beneficiilor interventiilor de reabilitare aplicate in orice moment dupa
protezare, poate conduce la definirea necesitatilor privind managementul reabilitarii acestor
persoane si la gasirea de solutii bazate pe dovezi si pe modele metodologice si strategice
dovedite pentru a optimiza reabilitarea persoanelor cu amputatie si proteza de membru inferior.

Scopul acestei teze de doctorat este aducerea in atentiec a necesitatii optimizarii
managementului reabilitatii persoanelor cu amputatie si protezare de membru inferior la nivel
national.

Obiectivele acestei teze de doctorat sunt:

e Prezentarea situatiei reabilitarii persoanelor cu amputatii ale membrelor inferioare,
subliniind acele puncte care necesitd o atentie deosebitd, si anume lipsa unui protocol
national pus la punct de o echipd interdisciplinard ce ar trebui sa fie implicata in intreg
procesul de tratare-recuperare al acestor persoane, protocol ce ar trebui aplicat cat mai

precoce posibil si sustinut corespunzitor de catre toti factorii de decizie implicati, pentru a



se obtine 1n final rezultatele cele mai bune in ceea ce priveste reabilitarea functionala si
reintegrarea socio-profesionala a persoanelor cu amputatii ale membrelor inferioare.

e Sublinierea beneficiilor interventiilor de reabilitare dupa protezarea membrului inferior,
indiferent de varsta amputatiei, in vederea Imbunatatirii nivelului de independenta si de
siguranta n activitate.

e Formularea de recomandari cu privire la managementul reabilitarii persoanelor cu amputatie
de membru inferior pentru optimizarea rezultatelor si a calitdtii vietii acestor persoane,
alaturi de potentiala reducere a costurilor de ingrijiri de sanatate prin evitarea complicatiilor
si asigurarea continuitatii eforturilor de imbunatatire a calitatii vietii.

Pornind de la experientele pe care le-am avut in domeniul meu de activitate — ortezist-
protezist — am inceput sa caut informatii cu privire la numarul de pacienti ce suferd amputatii
ale membrelor inferioare, am incercat sa aflu care este ponderea amputatiilor de coapsa
comparativ cu cele de gamba si sd vad de ce se alege una 1n favoarea celeilalte atunci cand ar
exista posibilitatea de a alege solutia optima, dar nu am gasit nici un fel de statistica la nivel
national sau lucrari publicate care sd imi explice acest lucru. Situatia pacientilor amputati din
Romania nu este optima.

Din pacate, multi sunt neglijati, atdt din cauza sistemului de ingrijiri de sanatate
reabilitare, ca si din lipsa de intelegere si sustinere din partea autorititilor. O alta problema
majora pe care am intdlnit-o in experienta personala este perioada lunga de timp ce trece de la
momentul amputdrii pana la realizarea protezarii, fapt care impieteaza procesul de reabilitare,
creste costurile acestuia si reduce calitatea rezultatelor.

Sper ca, prin documentarea atentd si corectd, vom reusi sa readucem atentia asupra
nevoilor persoanelor cu amputatii de membru inferior si asupra comunitétii in care traiesc. Doar
prin analiza locala si cea in comparatie cu alte tari vom putea motiva de ce practicile actuale de
reabilitare si managementul amputatiilor de membre inferioare si al protezelor in Romania au
nevoie de imbunatatiri. Prin lucrarea aceasta doresc sa producem o schimbare pozitivd in ceea
ce priveste abordarea amputatiilor de catre profesionistii medicali din spitale, autoritati si, in
cele din urma, de catre societate In general.

Lucrarea subliniazd necesitatea colaborarii interdisciplinare intre echipele de chirurgie
ortopedica, reabilitare medicala, lucratorii sociali si echipa specializata pe ortotica-protetica si
reabilitare protetica din centrele de protezare. La aceastd mare echipa multidisciplinara se

adauga specialistii din domeniile medicale care adreseaza conditia medicala de baza a



pacientului (specialisti Tn afectiuni cardiovasculare, afectiuni metabolico-endocrine,
traumatologie).

Prima parte a acestei teze, care prezinta situatia actuala in domeniu, include doua capitole
ce prezintd o descriere a obiectivelor si continutului reabilitarii persoanelor cu amputatie de
membru inferior (Capitolul 1) si o prezentare a tipurilor de exoproteze de membru inferior
existente (Capitolul 2).

Partea de contributie originala a acestei teze include trei capitole.

Primul capitol al contributiei originale este amplu (Capitolul 3 al tezei) si prezinta o
imagine a reabilitarii persoanelor cu amputatie de membru inferior la nivel national, analizata
printr-o cvadrupla abordare: o abordare top-down — ce include o statistica realizata la nivel
national, 0 abordare bottom-up — ce include raspunsurile persoanelor cu exoproteza de membru
inferior la un chestionar menit sd documenteze nivelul de calitate a vietii prin descrierea
factorilor determinanti, o prezentare a activitatii firmei Theranova — producator, importator si
furnizor de exoproteze si componente, infiintatd si condusa de catre doctorand, finalizandu-se
cu o prezentare a relevantei protezelor de membru inferior de calitate pentru performanta
paralimpica.

Al doilea capitol al contributiei originale (Capitolul 4 al tezei) consta in prezentarea
unui studiu original menit a sublinia relevanta continuarii interventiilor de reabilitare dupa
protezarea persoanelor cu exoprotezd de membru inferior, aldturi de relevanta utilizarii de
dispozitive senzorizate pentru cuantificarea rapida si obiectiva a parametrilor functionali
importanti pentru determinarea nivelului de activitate si participare in conditii de siguranta a
persoanelor cu exoproteza de membru inferior — primul studiu de acest fel realizat la noi in tara.

Capitolul al treilea al contributiei originale (Capitolul 5 al tezei) include recomandari
realiste si fezabile pentru optimizarea managementului reabilitarii persoanelor cu amputatie
de membru inferior.

Acest capitol este urmat de concluziile finale si de prezentarea pe scurt a contributiilor

originale ale doctorandului.



STADIUL ACTUAL AL CUNOASTERII
Capitolul 1. REABILITAREA TN AMPUTATIILE DE MEMBRU
INFERIOR

Scopul programului de reabilitare personalizat este de a obtine un nivel optim de
eficientd fizica, mentald, emotionald, socialda, vocationala si economica. Scopul final 1l
reprezinta asigurarea unui nivel de calitate a vietii cat mai ridicat posibil in conditiile date.

Obiective  principale: ingrijirea  corespunzatoare a bontului, gestionarea
simptomatologiei, mobilizarea precoce cu maximizarea independentei functionale, suport
psihologic, informarea si instruirea pacientului cu privire la strategiile de gestionare a conditiei
de sanatate, a functiondrii, activitatii si participarii, pastrarea/recdpatarea mobilitatii, fortei
musculare, echilibrului, gestionarea exoprotezei, locomotiei si a activitdtilor care necesita
statiune bipeda si mers, revenirea in conditii optime in comunitate, recapatarea independentei
n ce priveste activitatile vietii de zi cu zi si reintegrarea socio-profesionala.

Se pot defini pana la 9 etape de evaluare si interventie, cu obiective terapeutice specifice.
Pe parcursul intregului proces de reabilitare, comunicarea si coordonarea, atat in cadrul echipei
multidisciplinare de reabilitare, cat si cu pacientul si cu familia acestuia este esentiala. Tntregul
program de reabilitare trebuie sa fie personalizat si adaptat in mod dinamic in functie de
obiectivele personale ale pacientului, ca si in functie de conditia sa de sdnatate, de nivelul
amputatiei, de deficitele functionale si de prognosticul functional, de cerintele fezabile pentru
reintoarcerea la activitatea profesionala sau sportivd anterioard, de alti factori personali si de
mediu.

Amputatiile la nivelul piciorului vor afecta inevitabil si ireversibil functiile acestor grupe
musculare avand ca urmare diformitati in anatomia piciorului cu tulburari de aliniament si

functionalitate.

Capitolul 2. EXOPROTEZELE DE MEMBRU INFERIOR

Originea protezelor se pierde in negura timpului si nu putem afirma unde si cand a fost
facutd prima proteza. Cea mai veche dovada a unei proteze o reprezintd, la ora actuald, un
hallux din lemn, fixat pe picior cu ajutorul sireturilor din piele, proteza gasita in Egipt pe o

mumie de gen feminin ce dateaza din anul 1000 1.Hr.



Diferitele tipuri de exoproteze de membru inferior au fost create ca raspuns la necesitati
reale in ce priveste optimizarea functiondrii persoanei cu amputatie de membru inferior sub
diferitele sale aspecte, pentru imbunatatirea nivelului de activitate si de participare.

Este necesara personalizarea exoprotezei de membru inferior in functie de parametrii
functionali si de alti factori personali, de mediu si de tipul de activitate in care exoproteza
urmeazi a fi utilizata. In acelasi timp, este necesara adaptarea exoprotezei pentru a raspunde
cerintelor diferitelor etape de reabilitare si modificarilor activitatii persoanei beneficiare.
Aceasta activitate necesitd comunicarea permanenta si sustinerea continud a persoanei
utilizatoare de exoprotezd de membru inferior din partea echipei de reabilitare si a firmei

furnizoare de exoproteze.

Il. CONTRIBUTIA PERSONALA

Capitolul 3. MANAGEMENTUL REABILITARII IN AMPUTATIILE DE
MEMBRU INFERIOR TN ROMANIA

3.1. ABORDARE TOP-DOWN - STATISTICA AMPUTATIEI CONFORM
DATELOR FURNIZATE DE INSTITUTUL NATIONAL DE SANATATE PUBLICA
(SCOALA NATIONALA DE SANATATE PUBLICA, MANAGEMENT SI
PERFECTIONARE)

Obiectivul acestui studiu este acela de a prezenta situatia persoanelor cu amputatii de
membru inferior la noi in tara.

S-a realizat analizarea de date statistice privind numarul diferitelor tipuri de amputatii,
cauzele acestora, distributia in teritoriul tarii noastre, alaturi de analiza circuitului pacientului
pana la intoarcerea la independenta functionala si la participarea sociala optima.

Managementul reabilitarii protetice de membru inferior necesita optimizare.
Imbunatatirile trebuie si adreseze atit componenta si competentele membrilor echipei de
reabilitare destinate reabilitarii protetice, fluxul reabilitarii, care ar trebui sd fie lipsit de
discontinuitdti si sd aiba duratd personalizatd, reducerea incarcdrii birocratice a pacientului,

reducerea costurilor reabilitarii care revin pacientului (inclusiv costurile protezei), includerea



in flux a serviciului de protezare si a reabilitarii protetice propriu-zise, dar si sa puna accent

pe preventie si pe educatia medicala si instruirea specifica a pacientilor.

3.2. ABORDARE BOTTOM-UP: CHESTIONAR PENTRU PERSOANELE CU
AMPUTATI ALE MEMBRELOR INFERIOARE.

Este necesar si relevant sa contextualizam ngrijirile de sdnatate acordate persoanelor cu
amputatie de membru inferior pentru a intelege ce se intdmpla cu pacientul de la spitalizare la
momentul Tn care beneficiaza de o exoproteza.
bioeticd, avand 1n vedere ca studiile pe aceastd tema concentreaza discutia pe caracteristicile
partilor interesate, ingrijirea profesionistilor si experienta persoanelor amputate. Cu alte
cuvinte, In Romania nu sunt disponibile studii anterioare care sa analizeze aspectele bioetice
ale procesului de ingrijire a sanatatii pentru persoanele amputate.

Prin urmare, s-a considerat cd bioetica protectiei si interventiei este 0 posibilitate
evidentiaza ca ambele contribuie la argumentarea detaliata asupra mai multor si diferitelor
subventii care decurg din politicile de sanatate publica, care pot interveni in calitatea furnizarii
ingrijirilor si pot ajuta persoanele supuse sau nu amputatiei, permitandu-le sa reflecteze asupra
reabilitarii si a noii conditii de trai.

In plus, in intervalul de aproape doisprezece ani de cand au fost supusi la respectiva
amputare, s-a evidentiat o situatie precard a independentei fizice, sociale si economice a
pacientilor. Pe scurt, rezultatele obtinute in urma acestor cercetari calitative nu permit
generalizari, ci intrebdri, cum ar fi: este garantat dreptul acestor oameni la integrare socio-
profesionald? Daca nu, cauza este lipsa de cunostinte a persoanelor amputate si/sau a echipei
medicale sau dezorganizarea prezenta in procesul de ingrijire a sanatatii?

Sunt necesare studii care s se concentreze asupra activitdtilor persoanelor amputate,
observand daca acestia se adapteaza la noile conditii de viatd si isi dezvoltd sau nu o viatd
calitativa. Dupa cum se dovedeste, activitatile profesionistilor in cursul procesului de Tngrijire
a persoanelor cu dizabilitati sunt relevante pentru obisnuirea acestora cu ,,noua viata”. Pe baza
perspectivei acestor profesionisti, ar trebui sa se stabileasca reteaua de ingrijire care este

instituita pentru ingrijirea persoanelor cu dizabilitati.



3.3. EXPERIENTA THERANOVA

Centrul de Protezare si Ortezare Theranova s-a nascut din dorinta de a oferi persoanelor
cu nevoi speciale un ajutor care la vremea respectiva era 0 lipsda enorma. Theranova reprezinta
combinatia a doua cuvinte cheie: Thera de la terapie si nova de la nou.

O echipd competenta dedicatd persoanelor care necesitd reabilitare dupd amputatie si
informarea §i sustinerea corespunzitoare a acestor persoane prin proiectarea i construirea
protezelor optime si prin conducerea individualizata a programului de reabilitare protetica si
o urmdrire continud a evolutiei functionale a persoanei, asigurd succesul reabilitarii protetice,
cu depasirea barierelor inerente, Tn masura n care acest lucru este posibil.

Crearea si sustinerea unui centru de reabilitare dupa amputatie de real folos este o0 sarcina
cu caracter permanent, solicitanta si care necesita permanent aducerea la zi din punct de vedere
informational, aldturi de crearea si intretinerea unei retele de parteneri de afaceri, parteneri

medicali, parteneri sociali si factori de decizie si finantare.

3.4. IMPORTANTA DISPOZITIVELOR PROTETICE DE CALITATE 1IN
VIATA SPORTIVA PARALIMPICA ROMANA

Obiectivul acestui studiu consta in prezentarea relevantei practice a construirii si utilizarii
optime a unei exoproteze de membru inferior pentru cresterea sanselor performantei a
sportivilor paralimpici cu amputatie de membru inferior.

O categorie speciala de persoane care practica un fel de activitati sportive sunt persoanele
care au suferit o pierdere a membrelor sau agsa-numita amputatie, dar majoritatea sunt persoane
foarte active si practica sport chiar inainte de amputare, s-au intors la activitatile lor si sunt in
continuare concurenti n activitati sportive para. Lucrand in domeniul protezelor si avand sansa
de a lucra cu astfel de oameni motivati, am incercat sa inchei importanta folosirii unui dispozitiv
protetic in astfel de activitati.

Pentru a se asigura un nivel de performanta optim in desfasurarea activitatilor
vocationale, este necesara atenta personalizare a exoprotezei de membru inferior si utilizarea
de materiale si componente de calitate superioara, care sa asigure atat functionalitatea necesara,
cat si fiabilitate si siguranta in utilizare.

Atét calitatea si specificitatea protezei, cat si conditionarea fizica (inclusiv cu promovarea
troficitatii si starii de sanatate a tuturor tesuturilor, aparatelor si sistemelor organismului) si

psihologica, cat si strategiile cost-eficiente de executie a activitatii sportive



respective asigura competitivitate sportivilor cu amputatii de membru inferior si participarea

lor in concursurile paralimpice internationale, cu succes.

Capitolul 4. REABILITAREA DUPA PROTEZAREA MEMBRULUI
INFERIOR — RELEVANTA CONTINUITATIL

In cazul persoanelor care sufera amputatie de membru inferior, mobilitatea se reduce
sever dupa amputatie, calitatea vietii avand de suferit fara protezare corespunzatoare precoce,
fara sustinere psihologica si fara un program de reabilitare monitorizat de persoane competente,
aplicat in mod sustinut, personalizat si adaptat, pe durati indelungati. In foarte multe parti ale
lumii, capacitatea sistemelor de sanatate de a asigura servicii de reabilitare corespunzatoare
necesare este limitatd sever sau inexistentd. Studiile indica faptul ca 92% din povara data de
conditiile medicale este asociatd conditiilor medicale care necesita interventii de reabilitare, o
importantd corelatie existand Intre necesarul de servicii de reabilitare si lipsa de personal
specializat.

Scopul studiului a fost sublinierea importantei aplicarii programelor de kinetoterapie
monitorizate si cu oferirea unui feedback obiectiv catre beneficiar, indiferent de vérsta
amputatiei/protezarii sau de caracteristicile demografice ale beneficiarului.

Obiectivele studiului au inclus:

e Demonstrarea relevantei asigurarii unui cadru propice si a suportului logistic si
motivational pentru reabilitarea cu continuitate a persoanelor cu exoproteza de membru
inferior.

e Testarea a doua instrumente senzorizate pentru evaluarea mersului si respectiv a capacitatii
de echilibru pentru evaluarea eficientei programelor de reabilitare a persoanelor cu
amputatie si exoprotezd de membru inferior. Aceste instrumente pot oferi 0 metoda
obiectiva rapida, reproductibila si cuantificabilda de evaluare rapida a unor parametri
importanti ai capacitatii de functionare locomotorie si a sigurantei in statica bipeda si in
locomotie a persoanelor cu exoproteza de membru inferior.

e Necesitatea suportului continuu acordat de cétre specialistul ortezist-protezist si de catre
kinetoterapeutul specializat pe reabilitarea protetica pentru imbunatatirea continuda a
calitatii mersului si echilibrului persoanelor cu exoproteza de membru inferior si avantajele

personalizarii interventiei de reabilitare.



Analiza instrumentatd a mersului cu dispozitive purtabile aduce avantajul cuantificarii
parametrilor si vizualizarii comportamentului functional n conditii reale de activitate, usurand
totodata si aducAnd mai multa precizie in activitatea de evaluare desfasurata de catre
fizioterapeut. Datele obtinute pot fi stocate si permit efectuarea de comparatii pre-post
interventie, pentru adaptarea programului de reabilitare si evaluarea eficientei interventiilor
administrate.

Utilizarea de metode instrumentate de analiza a mersului cu ajutorul dispozitivelor cu
senzori inertiali miniaturale purtabile poate aduce beneficii in reabilitarea protetica, inclusiv n
ce priveste monitorizarea progresului functional la domiciliu, in reabilitarea de lunga durata
necesara in cazul persoanelor cu amputatie de membru inferior.

Indiferent de varsta persoanei, de vechimea amputatiei, de masa corporald sau de gen,
interventiile de reabilitare pot aduce castiguri functionale care sa se reflecte in nivelul de
activitate si participare a persoanei, ceea ce poate indica o reevaluare a strategiei de reabilitare
a persoanelor cu amputatie de membru inferior care sa includa monitorizare si reevaluare in
cadrul serviciilor de reabilitare ca si o conlucrare mai stransd a echipelor de reabilitare din
sistemul de ingrijiri de sanatate cu specialistii in reabilitare protetica din cadrul centrelor de

protezare.

Capitolul 5. RECOMANDARI PENTRU OPTIMIZAREA
REABILITARII MEDICALE SI A MANAGEMENTULUI GENERAL AL
PERSOANELOR CU AMPUTATII LA NIVELUL MEMBRELOR
INFERIOARE

Scopul final al acestei teze de doctorat este de a propune solutii care pot aduce
imbunatatiri sistemului aplicat din tara noastra in ceea ce priveste managementul persoanelor
cu amputatii si a procesului de protezare si reintegrare SOCio-profesionala a individului cu
amputatie.

Rezolvarea problemei necesitd o colaborare interdisciplinara a tuturor persoanelor si
specialistilor implicati 1n acest proces, cu stabilirea concreta a pasilor ce trebuie urmariti de la
momentul in care pacientul intrd in contact cu medicul curant si pand in momentul in care
pacientul devine complet independent si reintegrat in viata socio-profesionala si economica.

Abordarea interdisciplinara este una obligatorie, fara a scoate in evidenta importanta mai

mica sau mai mare a persoanelor ce fac parte din acest grup. Este important ca fiecare
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specialist sa 1si poatd aduce contributia la momentul cel mai potrivit, oferind cele mai bune
indicatii si actionand dupa cele mai bune cunostinte pe care le detine pentru a obtine rezultatul
final dorit, si anume satisfactia pacientului si reabilitarea lui.

Fiecare specialist va trebui sa actioneze Tn cadrul specialitatii lui, dar cunoastereanevoilor
si cerintelor dintr-un alt domeniu va ajuta in luarea deciziilor importante. De exemplu, daca
va fi mult mai usor sa decida asupra unui nivel optim la care trebuie facutaamputatia membrului
inferior. De asemenea, poate sa prezinte pacientului diferitele avantaje sau dezavantaje ale unui
nivel de amputatie.

Protocolul de protezare trebuie inceput inca din perioada intraspitaliceasca. Daca este
posibil, ar trebui sa fie consultat tehnicianul ortoped pentru a determina lungimea optima a
bontului de amputare. In cazul in care acest lucru nu este posibil, ca reguld generala, se poate
lua 1n calcul faptul ca o lungime optima a unui bont de amputatie pentru cazurile transtibiale
este in treimea medie a gambei. Se vor evita, pe cat posibil, bonturile foarte lungi care, desi
respecta principiul salvarii a cat mai mult din membrul anatomic, nu ofera cele mai bune sanse
pentru protezare prin limitarea componentelor protetice ce pot fi utilizate de catre pacient
pentru a se realiza o proteza eficienta si performanta.

Implementarea si realizarea unui program de recuperare prin kinetoterapie si terapie cu
agenti fizici este absolut necesar in cadrul protocolului de protezare. Programul kinetic trebuie
sa inceapa, daca este posibil, Tn perioada pre-operatorie, reluat cat mai devreme posibil, imediat
dupd amputatie, si continuat pana dupd procurarea protezei, moment in care rolul hotarator il
va avea recuperarea mersului si invdtarea utilizarii protezei. Durata minimd obligatorie a
programului de recuperare post-protezare ar fi indicata la doud saptamani, cu cate o sedinta
zilnica de 45 - 50 de minute.

Echipa medicala de reabilitare trebuie sa aibd componenta optima (incluzand, alaturi de
medicul specialist de reabilitare, asistenti medicali, terapeuti ocupationali, kinetoterapeuti
specializati pe reabilitare protetica, psiholog clinician, dietetician, protezist-ortezist si lucrator
social) si ar fi benefica organizarea de centre de reabilitare multidisciplinard. Un alt aspect
demn de luat Tn seama este reprezentat de pozitia kinetoterapeutilor in cadrul echipelor
medicale. In afara sectiilor de reabilitare, existd in acest moment kinetoterapeuti (cu diverse
competente) angajati In sectii de neurologie, ortopedie si chiar de chirurgie si terapie intensiva,
alaturi de kinetoterapeuti cu activitate independenti. Intrucat nici medicii chirurgi, nici cei
ortopezi nu au competente in reabilitare, probabil kinetoterapeutii respectivi lucreaza practic

independent. Toti acesti profesionisti ar trebui sa beneficieze de formare pentru a servi
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corespunzator cerintelor pacientului respectiv si ar trebui sa fie coordonati de catre medicul de
medicina fizica si de reabilitare, pentru eficienta si siguranta.

Educatia profesionistilor ar trebui sa fie prioritara, in vederea achizitiei de noi cunostinte
si competente, inclusiv cea de a instrui pacientul cu privire la propria conditie medicala si la
beneficiile preventiei si ale unui program de reabilitare care sa aiba continuitate, care sa fie
personalizat si adaptat in timp real necesitdtilor reale cu privire la interventiile incluse, la
intensitate si complexitate.

Se cere pregatirea de ingineri ortezisti protezisti, care sa ofere servicii de calitate Tn
pregatirea, construirea si adaptarea exoprotezelor optime pentru fiecare etapa a procesului de
reabilitare.

Un rol hotarator in ceea ce priveste procesul de protezare il constituie factorul financiar.
Asa cum am aratat mai devreme, foarte multi pacienti nu isi permit confectionarea unor proteze
mai performante, ci se limiteaza la fondurile financiare asigurate de sistemul de asigurari de
sanatate publica ce le permite realizarea unor proteze mult mai simple.

In momentul de fati, Romania are un sistem de decontare si apreciere a nevoilor celor
amputati rigid si unitar, neluand in calcul nici un criteriu, ci doar nivelul anatomic al amputatiei.
Nivelul de activitate, varsta, profesia, nevoile personale nu sunt luate in considerare pentru a
recomanda echipamentul protetic corespunzator. Toti pacientii primesc aceeasi suma de bani
pentru obtinerea protezei, suma de bani cu care se poate realiza doar o proteza de baza.

Recent a fost introdusd o solutie pentru sporirea confortului in urma apelului facut de
mine, impreuna cu membrii asociatiei APPIFDM. Rezultatul a fost decontarea unui mangon de
silicon o data la doi ani, astfel incat se aduce o contributie considerabila a gradului de confort
al pacientului Tn cupa protetica, dar si siguranta n suspensia bontului in proteza printr-un cuplu
rapid cu pin.

In diferitele sisteme de asigurari de sinatate din statele dezvoltate a aparut necesitatea
categorisirii pacientilor ce au nevoie de proteze externe, pe de o parte pentru ca sistemul de
plati sd poata oferi sprijin financiar diferentiat in functie de tipul protezei si, pe de alta parte,
pentru a putea face o diferentiere cat mai clara in ceea ce priveste recomandarea de catre cadrele
de specialitate a dispozitivului medical adecvat care sa satisfaca nevoile si capacitatea
purtatorului de proteze de a profita la maximum de utilizarea dispozitivului medical.

Acest sistem de evaluare are la baza categorisirea pacientilor, mai exact a potentialului
acestora de a folosi corect o proteza in procesul de reabilitare, pe o scara de la 0 la 4. Fiecarei

categorii 1i va corespunde un anumit echipament protetic ce i se poate recomanda, astfel incat
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,hecesitatea medicald’’ sa satisfaca nevoile imediate ale pacientului si sd-i permita acestuia sa
se dezvolte ulterior fara restrictii sau limitari. Aceasta clasificare in nivele diferite de activitate
este cunoscuta sub denumirea de ,,Nivele K”.

Trebuie facute demersuri eficiente pentru ca drepturile persoanelor cu dizabilitdti si
recomandarile de bune practici in domeniul reabilitarii sa poata sa fie exprimate in viata reala.
De asemenea, trebuie depuse eforturi ca preventia dizabilitatii (fie ea primara, secundara sau
tertiard) sa capete prioritate, cu efecte benefice atit la nivel personal, cit si la nivel de
comunitate si societate. Trebuie ca pre-reabilitarea sa devind parte a programelor de ingrijire
pentru persoanele care urmeaza sd suporte o amputatie, ca si pentru toate persoanele care
necesita ingrijiri de sanatate pentru conditii medicale ce pot beneficia in urma interventiilor de

modificare a stilului de viata.

CONCLUZII ST CONTRIBUTII PERSONALE

Aceastd lucrare a dorit prezentarea situatiei reabilitarii persoanelor cu amputatii ale
membrelor inferioare, subliniind acele puncte care necesitd o atentie deosebita, si anume lipsa
unui protocol national pus la punct de o echipa interdisciplinard ce ar trebui sd fie implicata in
intreg procesul de tratare-recuperare al acestor persoane, protocol ce ar trebui aplicat cat mai
precoce posibil si sustinut corespunzdtor de cdtre toti factorii de decizie implicati, pentru a se
obtine Tn final rezultatele cele mai bune in ceea ce priveste reabilitarea functionala si
reintegrarea socio-profesionald a persoanelor cu amputatii ale membrelor inferioare. De
asemenea, S-au urmadrit sublinierea beneficiilor interventiilor de reabilitare dupa protezarea
membrului inferior, indiferent de varsta amputatiei, in vederea imbunatatirii nivelului de
independenta si de sigurantd in activitate, si formularea de recomandari cu privire la
managementul reabilitdrii persoanelor cu amputatie de membru inferior pentru optimizarea
rezultatelor si a calitatii vietii acestor persoane, alaturi de potentiala reducere a costurilor de
ingrijiri de sanatate prin evitarea complicatiilor si asigurarea continuitatii eforturilor de

imbunatatire a calitatii vietii.

CONCLUZII GENERALE

Dizabilitatea asociata amputatiei de membru inferior este complexa, persoana fiind

afectata atat fizic, cat si psihoemotional, iar exoproteza de membru inferior poate reprezenta
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un instrument asistiv care compenseaza In bund parte deficitele structurale si functionale
personale, daca procesul de reabilitare este Tnceput cat mai precoce si este gestionat Tn mod
eficient, de catre echipa multidisciplinara de reabilitare, din care si ortezistul-protezist trebuie
sa faca parte, alaturi de fizioterapeutul specializat pe reabilitare protetica.

Este necesard personalizarea exoprotezei de membru inferior in functie de parametrii
functionali si de alti factori personali, de mediu si de tipul de activitate in care exoproteza
urmeaza a fi utilizata. In acelasi timp, este necesara adaptarea exoprotezei pentru a raspunde
cerintelor diferitelor etape de reabilitare si modificarilor activitatii persoanei beneficiare.
Aceasta activitate necesitd comunicarea permanenta si sustinerea continud a persoanei
utilizatoare de exoproteza de membru inferior din partea echipei de reabilitare si a firmei
furnizoare de exoproteze.

Managementul reabilitarii dupa amputatia de membru inferior necesita optimizare.
Imbunatatirile trebuie si adreseze atdt componenta si competentele membrilor echipei de
reabilitare destinate reabilitarii protetice, fluxul reabilitarii, care ar trebui sa fie lipsit de
discontinuitdti si sd aiba duratd personalizatd, reducerea incarcarii birocratice a pacientului,
reducerea costurilor reabilitarii care revin pacientului (inclusiv costurile protezei), includerea
in flux a serviciului de protezare si a reabilitarii protetice propriu-zise, dar si sa puna accent pe
preventie si pe educatia medicala si instruirea specifica a pacientilor.

Prezentarea situatiei persoanelor cu exoprotezd de membru inferior din mai multe
persoanelor amputate, evidentiind multe aspecte importante cu privire la reabilitarea protetica
la noi in tara.

Se evidentiaza o situatie precara sociala si economica a pacientilor. Pe scurt, rezultatele
obtinute in urma acestor cercetdri calitative nu permit generalizari, ci intrebari: este garantat
dreptul acestor oameni la integrare socio-profesionald? Daca nu, cauza este lipsa de cunostinte
a persoanelor amputate si/sau a echipei medicale sau dezorganizarea prezentd in procesul de
ingrijire a sanatatii, alaturi de subfinantarea acestuia?

Dupa cum se dovedeste, activitatile profesionistilor in cursul procesului de ingrijire a
persoanelor cu dizabilitati sunt relevante pentru obisnuirea acestora cu ,,noua viata”. Pe baza
perspectivei acestor profesionisti, ar trebui sd se stabileasca reteaua de ingrijire care este
instituita pentru ingrijirea persoanelor cu dizabilitati.

O echipa competenta dedicata persoanelor care necesita reabilitare protetica si
informarea si sustinerea corespunzatoare a acestor persoane prin proiectarea si construirea

protezelor optime si prin conducerea individualizata a programului de reabilitare protetica si
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o urmdrire continud a evolutiei functionale a persoanei, asigura succesul reabilitarii protetice,
cu depasirea barierelor inerente, Tn masura in care acest lucru este posibil.

Crearea si sustinerea unui centru de reabilitare proteticd de real folos este o sarcind cu
caracter permanent, solicitanta si care necesitd permanent aducerea la zi din punct de vedere
informational, alaturi de crearea si intretinerea unei retele de parteneri de afaceri, parteneri
medicali, parteneri sociali si factori de decizie si finantare.

Pentru a se asigura un nivel de performanta optim in desfasurarea activitatilor
vocationale, este necesara atenta personalizare a exoprotezei de membru inferior si utilizarea
de materiale si componente de calitate superioara, care sa asigure atat functionalitatea necesara,
cat si fiabilitate si siguranta in utilizare.

Atét calitatea si specificitatea protezei, cét si conditionarea fizica (inclusiv cu promovarea
troficitatii si starii de sandtate a tuturor tesuturilor, aparatelor si sistemelor organismului) si
psihologica si strategiile cost-eficiente de executie a activitatii sportiverespective asigurad
competitivitate sportivilor cu amputatii de membru inferior si participarea lor in concursurile
paralimpice internationale, CU succes.

Utilizarea de metode instrumentate de analizd a mersului cu ajutorul dispozitivelor
miniaturale purtabile poate aduce beneficii in reabilitarea proteticd, inclusiv in ce priveste
monitorizarea progresului functional la domiciliu, in reabilitarea de lunga durata necesard in
cazul persoanelor cu amputatie de membru inferior.

Indiferent de varsta persoanei, de vechimea amputatiei, de masa corporald sau de gen,
interventiile de reabilitare pot aduce castiguri functionale care sa se reflecte in nivelul de
activitate si participare a persoanei, ceea ce poate indica o reevaluare a strategiei de reabilitare
a persoanelor cu amputatie de membru inferior care sa includd monitorizare si reevaluare in
cadrul serviciilor de reabilitare ca si o conlucrare mai stransa a echipelor de reabilitare din
sistemul de Ingrijiri de sanatate cu specialistii in reabilitare protetica din cadrul centrelor de

protezare.

CONTRIBUTII PERSONALE

Contributiile personale ale doctorandului in ce priveste tema aleasa constau in:

e Sintetizarea situatiei managementului reabilitarii protetice a membrului inferior la noi in
tara printr-o abordare din perspectivda multipla: top-down (Subcapitol 3.1), bottom-up
(Subcapitol 3.2) si perspectiva specialistului protezist (Subcapitol 3.3),
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Realizarea a trei studii originale: unul pe baza unui chestionar (Subcaptiol 3.2), al doilea pe

interviuri semistructurate cu sportivi paralimpici beneficiari de proteze Theranova

(Subcapitol 3.4.), cel de-al treilea cu utilizarea a doua instrumente de evaluare purtabile

senzorizate (Capitolul 4), toate cele trei studii fiind n premiera in tara, pe populatia tinta),

Sintetizarea de recomandari privind practica reabilitarii protetice a membrului inferior si

aspecte administrative facilitatoare (Capitolul 5),

Publicarea a doua articole originale in reviste indexate in baze de date internationale:

wImportanta dispozitivelor protetice in activitatile sportive pentru persoanele cu
amputatie din Romdnia care participa la competitii Paralimpice” (,, The importance
of prosthetic devices in sport activities for Romanian amputees who compete in
Paralympic competitions”). Jacobus Herculus Du Plessis, Mihai Berteanu. Medicina
Sportiva (2020), vol. XVI no 1, 3197-3204 (Subcapitolul 3.4).

Romanian Sport Medicine Journal este indexat in bazele de date: QT 261-Sports
Medicine Bookmarks, ProQuest, CNCSIS, Romania, EBSCO SPORT Discuss with
Full Text, Open Academic Journals Index (OAJI), ERIH PLUS.

Linkuri catre articol:

https://www.medicinasportiva.ro/SRoMS/english/Journal/No.53/prosthetic-devices-

sport-amputees-Paralympic-competitions.html si

https://web.p.ebscohost.com/abstract?direct=true&profile=ehost&scope=site&authtyp
e=crawler&jrnl=18410162&AN=143836980&h=blpe%2fToS5fVXW]MEUx02J4i09s
1idaN9zxJzs0nrX2dsAetbVVO06VI6VpMGB%2bxJgWI4M1KRjViIWAG7]YRZKO0g
%3d%3d&crl=c&resultNs=AdminWebAuth&resultL ocal=ErrCrINotAuth&crlhashurl
=login.aspx%3fdirect%3dtrue%26profile%3dehost%26scope%3dsite%26authtype%3
dcrawler%26jrn1%3d18410162%26AN%3d143836980

»Protezele si reabilitarea persoanelor cu amputatie de membru inferior”
(s» Prosthetics and rehabilitation in lower limb amputees”). Jacobus Herculus Du
Plessis, Mihai Berteanu. Health, Sports & Rehabilitation Medicine. Vol. 21, no. 3, July-
September 2020, 192-198.
https://doi.org/10.26659/10.26659/pm3.2020.21.3.192 (Subcapitolul 3.2.)

Health, Sports & Rehabilitation Medicine este indexat Th bazele de date: EBSCO, Index

Copernicus, DOAJ, CiteFactor, Crossref.

Linkuri catre articol:
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https://www.medicinasportiva.ro/SRoMS/english/Journal/No.53/prosthetic-devices-sport-amputees-Paralympic-competitions.html
https://www.medicinasportiva.ro/SRoMS/english/Journal/No.53/prosthetic-devices-sport-amputees-Paralympic-competitions.html
https://web.p.ebscohost.com/abstract?direct=true&profile=ehost&scope=site&authtype=crawler&jrnl=18410162&AN=143836980&h=blpe%2fToS5fVxWjMEUxo2J4io9s1idaN9zxJzs0nrX2dsAetbVVO06Vl6VpMGB%2bxJgWI4M1KRjviWA67jYRZK0g%3d%3d&crl=c&resultNs=AdminWebAuth&resultLocal=ErrCrlNotAuth&crlhashurl=login.aspx%3fdirect%3dtrue%26profile%3dehost%26scope%3dsite%26authtype%3dcrawler%26jrnl%3d18410162%26AN%3d143836980
https://web.p.ebscohost.com/abstract?direct=true&profile=ehost&scope=site&authtype=crawler&jrnl=18410162&AN=143836980&h=blpe%2fToS5fVxWjMEUxo2J4io9s1idaN9zxJzs0nrX2dsAetbVVO06Vl6VpMGB%2bxJgWI4M1KRjviWA67jYRZK0g%3d%3d&crl=c&resultNs=AdminWebAuth&resultLocal=ErrCrlNotAuth&crlhashurl=login.aspx%3fdirect%3dtrue%26profile%3dehost%26scope%3dsite%26authtype%3dcrawler%26jrnl%3d18410162%26AN%3d143836980
https://web.p.ebscohost.com/abstract?direct=true&profile=ehost&scope=site&authtype=crawler&jrnl=18410162&AN=143836980&h=blpe%2fToS5fVxWjMEUxo2J4io9s1idaN9zxJzs0nrX2dsAetbVVO06Vl6VpMGB%2bxJgWI4M1KRjviWA67jYRZK0g%3d%3d&crl=c&resultNs=AdminWebAuth&resultLocal=ErrCrlNotAuth&crlhashurl=login.aspx%3fdirect%3dtrue%26profile%3dehost%26scope%3dsite%26authtype%3dcrawler%26jrnl%3d18410162%26AN%3d143836980
https://web.p.ebscohost.com/abstract?direct=true&profile=ehost&scope=site&authtype=crawler&jrnl=18410162&AN=143836980&h=blpe%2fToS5fVxWjMEUxo2J4io9s1idaN9zxJzs0nrX2dsAetbVVO06Vl6VpMGB%2bxJgWI4M1KRjviWA67jYRZK0g%3d%3d&crl=c&resultNs=AdminWebAuth&resultLocal=ErrCrlNotAuth&crlhashurl=login.aspx%3fdirect%3dtrue%26profile%3dehost%26scope%3dsite%26authtype%3dcrawler%26jrnl%3d18410162%26AN%3d143836980
https://web.p.ebscohost.com/abstract?direct=true&profile=ehost&scope=site&authtype=crawler&jrnl=18410162&AN=143836980&h=blpe%2fToS5fVxWjMEUxo2J4io9s1idaN9zxJzs0nrX2dsAetbVVO06Vl6VpMGB%2bxJgWI4M1KRjviWA67jYRZK0g%3d%3d&crl=c&resultNs=AdminWebAuth&resultLocal=ErrCrlNotAuth&crlhashurl=login.aspx%3fdirect%3dtrue%26profile%3dehost%26scope%3dsite%26authtype%3dcrawler%26jrnl%3d18410162%26AN%3d143836980
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Scopul acestei lucrari de doctorat a fost prezentarea atat a deficientelor managementului
reabilitarii protetice a membrului inferior, cat si a efectelor pozitive pe care le are un
management bine coordonat al intregului proces de reabilitare in urma caruia, printr-un program
de recuperare inceput in timp util, desfasurat pe o perioadd corespunzatoare, cu implicarea
tuturor cadrelor de specialitate, membri ai echipei interdisciplinare, se obtine rezultatul final
dorit, anume Tmbundtatirea calitatii vietii acestor persoane ca urmare a cresterii nivelului de
capacitate si performanta in ce priveste activitatile care implicd mersul, cu mentinerea sau
cresterea nivelului de participare si, acolo unde este cazul, reintegrarea socio-profesionala cat
mai rapida a persoanelor cu amputatii de membru inferior.

Ne trebuie o abordare de tip ecosistemic, in care presiunea bottom-up sa se stimuleze
simultan cu presiunea orizontald si cu cea top-down, atdt pe plan intern, cét si international,
pana cand, in final, sa se obtina sustenabilitatea noii strategii, ca urmare a credrii unei noi culturi
stabile, bazatd pe experienta si educatie multidimensionald atat in sistemul de invatdmant

formal, cét si in societatea civila.
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